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ていると言うのだ．とにかく感染防御，特にマス
ク着用・手指消毒の徹底が呼びかけられた．
　ブリーフィング後は日赤のブースに資材を展開
し（図2）シフトを組んで対応に当たることとし
た（図3）．医師・看護師は船内診察室での患者対
応，薬剤師は乗客への配薬対応，事務は本社との
連絡や記録作成などに当たった．
　船内の医療施設は乗客の長期滞在を前提として
いることから比較的充実しており（図4），船医等
の医療スタッフともある程度日本語で意思疎通が
可能であったことは幸いであった．しかし対策本
部内では意思疎通が上手くいかなかったケースも
あり，例えば日赤は患者搬送を担当しないとされ
ていたが，実際には乗客を横浜市内の病院に搬送
する際に，日赤の医師が同乗することとなり，そ
の結果乗客搬送後に事務員が車で医師を迎えに行
くことがあった．
　船内への滞在を強いられていた乗客の中には，体
調不良を訴える患者が増加しており（図5），コロナ
を警戒しながら慣れない環境での医療提供は消耗が
大きかった．しかも到着当日の夜にはアメリカ国籍
の乗客が一斉に下船・帰国することとなり（図6），
現場は常に慌ただしさと緊張感に包まれていた．
　班員はシフト外の時間帯は交代で休息できた
が，それも十分とは言えなかった．食事は船内で
調理されたものが提供されており（図7，8），救
護班は食料を持参していなかったため，この食事
を摂っていたが，クラスターの発生している場所
図3　勤務シフト
図7　船内での食事
図5　患者受診一覧
図4　船内診察（処置）室
図8　船内での食事
図6　アメリカ帰国者を搬送するバス
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で調理された食事の摂取は感染のリスクがあった
と言えるだろう．
　睡眠は基本的にラウンジのソファか，空いてい
れば診察室のベッドが使えたが，常に人が出入り
しており，照明も点いたままであったため熟睡す
ることはできなかった．風呂・シャワーも使用が
制限されており，派遣3日目には班員にも疲れの
色が濃く出ていた．
　一方，救護活動のバックアップ体制は徐々に整
い，派遣翌日には本社連絡員が到着し現場での情
報収集・本社との連絡を行った．3日目には後続
の福島日赤が到着し，引継ぎを行い帰還すること
となった．
　帰還に際し，感染リスク意識が日赤内で共有さ
れた結果，大阪日赤は往路では新幹線を利用した
ものの，帰路は車を利用することとなった．当院
班員も病院への帰還はせず，各班員の自宅まで直
接車で帰宅することとなった．
　撤収するにあたり，持参した医療物資はほぼ全
てを現地に残し，他の持参物も全て袋詰めを行い
感染対策を徹底した．
　現地を15時過ぎに出発，静岡へは18時頃に到着
し，そのまま各班員を自宅まで送り届けた．その
後，車を病院前で防護服を着用した県支部職員に
引き渡した．車は郊外の救護倉庫まで移送され，
隔離する措置が取られた．
　帰宅後以降3月4日までの2週間は自宅待機と
なった．待機時に実感したのは，人との接触がで
きないと言う事がいかに辛いかと言う事だった．
　自宅から出られず，テレビやインターネットを
見て過ごす時間が多くなったが，目に付くのはコ
ロナの話題ばかりで不安になる事が多かった．気
晴らしをしようにも外出ができないため，晴天の
日などはかえってそれが恨めしく思われたりもし
た．「客船の乗客もこういう心境だったのだな．」
と，自らが隔離される立場になって初めてその辛
さが理解できた．
　食事は直前に保存のきくものを備蓄したが2週
間分にはとても足りず，実家の両親に買い物を依
頼した．しかも直接は受け取ることができず，買っ
たものを玄関のドアノブに掛けてもらい，受け
取っていた．
　そうした不安のなか，感染管理室が健康観察や
メンタルケアをメール等を通して丁寧に行ってく
れたことや，職場や実家とLINEなどで連絡を取っ
ていたことで孤独感を紛らわせることができ，隔
離期間を何とか乗り越えることができた．
　3月3日にはPCR検査を受け，翌日陰性の判定が
出て，ようやく職場に復帰できた．その時は晴れ
晴れとした気持ちになると同時に，つくづく健康
であることの大切さを噛みしめたものだった．
　今回の派遣は外国籍の船内での未知のウイルス
による集団感染という，今までの災害派遣等とは異
なった状況であり，対応は困難の連続だった．敵で
あるウイルスの正体が分からないという事はもちろ
ん恐ろしくもあったが，今日までの治療・研究実績
により徐々に治療法が確立されつつある．しかし，
今回の救護員派遣の体験を通して感じたのは，こ
のウイルスの本当の怖さはそうした疫学的な脅威
以上に，人間の心理に不安や恐怖を植え付けるこ
とにあるのではないかと言う事だ．私も感染への
恐怖より，感染した事実が周囲に知れたらと想像
する方の不安が大きかった．そういう意味で「コ
ロナとの戦い」は，今や医療の枠を超えた，社会
全体の領域まで広がっていると言える．医療従事
者のみではなく，私たち1人ひとりがコロナと戦っ
ていくのだという意識の変化が必要となる．
　同時に，私たちは他人との関わり合い方も考え
ていく必要がある．感染を防ぐために物理的な隔
離が必要となる一方，孤立を招くような精神的な
隔離を引き起こさせないことが重要となる．
　今回の私の体験談がそうした意識の変化を考え
る参考となれば幸いである．
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